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O tabaco é hoje considerado a principal causa
evitável de doença grave e morte prematura nas
sociedades avançadas1.
O reconhecimento da nicotina como substân-
cia altamente aditiva classifica o uso do tabaco
como uma dependência e doença crónica, neces-
sitando de diagnóstico sistemático e de interven-
ções terapêuticas repetidas, até se obter a absti-
nência completa2.
A cessação tabágica é a medida preventiva
mais eficaz a breve prazo, na redução da morbili-
dade e da mortalidade associadas ao tabaco3.
Existe já evidência científica suficiente de que
os métodos de cessação tabágica (aconselhamento
e farmacoterapia) são eficazes e muito eficientes,
em termos de relação custo – benefício2.
O tratamento da dependência do tabaco é
considerado pela OMS o gold-standard das
terapêuticas preventivas, devendo ser integrado
nos cuidados clínicos de rotina, de uma maneira
sistemática e alargada nos vários sistemas de
Saúde, abrangendo quer os cuidados primários
de Saúde, quer os cuidados diferenciados4.
A maioria dos fumadores regulares quer deixar
de fumar, recorrendo ao médico pelo menos uma
vez por ano5.
Os médicos são os profissionais de saúde com
maior responsabilidade e impacto na abordagem
do tabagismo, constituindo um modelo de boa
praxis clínica e de grande eficácia na cessação
tabágica.
Apenas 3 a 7% dos fumadores que tentam
deixar de fumar, sem qualquer ajuda, conseguem
abstinência a longo prazo; podendo a taxa de
sucesso aumentar para 15 a 30% se apoiados por
intervenções clínicas eficazes2, que incluem
aconselhamento de duração de 3 – 5 minutos
(intervenção breve) até aconselhamento intensivo
(intervenção intensiva), ambas associadas a
farmacoterapia.
A terapêutica farmacológica deverá ser reco-
mendada a todos os doentes, excepto em casos
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especiais (doentes com contra-indicações médi-
cas, que fumem menos de 10 cigarros/dia, mu-
lheres grávidas ou a amamentar e adolescentes)5.
Os médicos deverão saber prestar esclareci-
mento sobre os vários tipos de fármacos usados
na desabituação tabágica, as suas indicações, con-
tra-indicações, tolerância e efeitos secundários,
duração de tratamento e eficácia.
É essencial fornecer pelo menos uma inter-
venção breve a todos os utilizadores do tabaco,
em cada visita clínica. A intervenção breve é do
âmbito de qualquer médico e deverá estar incluída
na prática clínica de rotina, sobretudo nos médicos
de cuidados primários, que contactam com a
maioria da população e como tal terá maior
impacto na cessação tabágica. Outros médicos
especialistas como os pediatras, os obstetras e
ginecologistas e os dentistas, têm também uma
grande responsabilidade na abordagem do taba-
gismo, não só por contactarem com um grande
número de doentes, como também por se dirigi-
rem a populações mais vulneráveis – crianças,
adolescentes, adultos jovens saudáveis e grávidas,
carecendo de medidas de protecção eficazes —
Prevenção primária.
Os pneumologistas e os cardiologistas têm
também uma grande responsabilidade na abor-
dagem do tabagismo que não deve ser menos-
prezada.
A intervenção breve deve assim abranger todas
as populações, incluindo adolescentes, grávidas,
idosos e desfavorecidos sociais3. Serão necessá-
rias alterações institucionais na prática clínica que
incluem o registo sistemático do uso do tabaco
em todas as visitas e consultas médicas.
Existem três tipos de intervenção breve, dirigi-
das a diferentes utilizadores do tabaco:
1. Aos utilizadores de tabaco que desejam
fazer de imediato uma tentativa de aban-
dono, deverá ser fornecido tratamento
adequado.
2. Aos utilizadores de tabaco que não desejam
fazer para já uma tentativa de abandono, o
objectivo é promover a motivação.
3. A ex-utilizadores recentes de tabaco deverá
ser feita a prevenção de recidiva.
A prevenção de recidiva não é necessária no
caso do adulto que não fuma há muitos anos.
Vide algoritmo de abordagem na inter-
venção médica do tabagismo (Fig. 1)
Fig. 1 — Algoritmo de abordagem na intervenção médica do tabagismo (adaptado de 5).
O doente fuma
actualmente?
O doente está
disposto a deixar
de fumar agora
O doente já foi
fumador
Prescrever
tratamentos
adequados para a
dependência do
tabaco- Os 5as
Quadro I
Promover
motivação para
deixar de fumar
Os 5Rs
Quadro III
Prevenir a recaída.
Quadro IV
Não é necessária
qualquer
intervenção-
encorajar a
continuação da
abstinência
Sim Não
Sim Não Sim Não
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I – A cada utilizador de tabaco que está
preparado para fazer uma tentativa de abandono,
deve ser fornecido aconselhamento e trata-
mento farmacológico.
Os cinco passos da intervenção (estratégia dos
5As – Quadro I6 )  são:
1. Abordar o doente sobre se usa ou não
tabaco.
2. Aconselhar a deixar de usar.
3. Avaliar a vontade de fazer uma tentativa
de abandono.
4. Ajudar os que querem fazer uma tentativa
de abandono – Plano de cessação tabágica.
5. Acompanhar através de consultas de segui-
mento – Prevenção de recidiva.
QUADRO I
Estratégias breves para ajudar o doente que deseja abandonar o uso de tabaco
Estratégia dos «5 As»
Implementar um sistema que assegure que, para
cada doente em cada consulta, o uso de tabaco
seja investigado e documentado.
De uma maneira clara, persuasiva, forte e
personalizada, encorajar todos os utilizadores de
tabaco a abandonar.
Interrogar cada utilizador de tabaco sobre se está
disposto a fazer uma tentativa de abandono de
imediato (ex.: dentro dos 30 dias seguintes).
Acção                                                                      Estratégias para implementação
Passo 1: Abordar – Identificar sistematicamente todos os utilizadores de
tabaco em cada consulta.
Expandir os sinais vitais para incluir uso de tabaco ou usar um sistema de
identificação universal alternativo.
SINAIS VITAIS
TA___________Pulso______Peso________
Temperatura_______Frequência respiratória___________
Uso de tabaco: Actual_____Anterior____Nunca___ (Assinale um)
Passo 2: Aconselhar – Incentivar com convicção todos os utilizadores de
tabaco a abandonarem.
O aconselhamento deve ser:
•  Claro – «Penso que é importante que abandone já, e posso ajudá-lo.
Reduzir apenas enquanto está doente não é suficiente.»
•  Forte – «Como seu médico, quero que saiba que deixar de fumar é a
coisa mais importante que pode fazer para proteger a sua saúde agora
e no futuro. Estarei disponível para o ajudar.»
•  Personalizado – Associar o uso do tabaco à doença actual e/ou aos
seus custos sociais e económicos, nível de motivação/disponibilidade
para deixar e/ou ao impacto do uso de tabaco sobre crianças e outros
membros do agregado familiar.
Passo 3: Avaliar – Determinar se o doente deseja fazer uma tentativa de
abandono.
Avaliar a vontade de o doente abandonar:
•  Se o doente deseja fazer uma tentativa de imediato, prestar assis-
tência;
•  Se o doente deseja participar num tratamento intensivo, fornecer o
tratamento ou referenciar o doente para intervenção intensiva;
•  Se o doente claramente afirma que para já não deseja fazer uma ten-
tativa de abandono, forneceu uma intervenção motivacional;
•   Se o doente é membro de uma população especial (adolescente, mulher
grávida, minoria racial/étnica), considerar fornecer informação
adicional.
Continua na página seguinte
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QUADRO I (Continuação)
Estratégias breves para ajudar o doente que deseja abandonar o uso de tabaco
Estratégia dos «5 As»
Acção                                                                        Estratégias para implementação
Elaborar em conjunto com o doente um plano de
abandono do uso do tabaco.
Fornecer aconselhamento prático (Quadro II).
Fornecer apoio social intra-tratamento (Quadro II).
Ajudar o doente a obter apoio social extra-trata-
mento (Quadro II).
Recomendar o uso de farmacoterapia aprovada,
excepto em circunstâncias especiais.
Fornecer materiais suplementares.
Programar consultas de seguimento, pessoalmente
ou via telefone.
Passo 4 – Ajudar – Ajudar o doente na sua tentativa de abandono.
Preparação do doente para a tentativa de abandono:
Marcar uma data: idealmente a data de abandono deve ser dentro de 2
semanas;
•     Informar a família, amigos e colaboradores sobre a tentativa de aban-
dono, e pedir compreensão apoio;
•     Antecipar dificuldades que podem surgir durante a tentativa de aban-
dono, particularmente durante as semanas iniciais, mais críticas. En-
tre elas, sintomas de abstinência de nicotina;
•     Remover produtos de tabaco do ambiente antes de iniciar, evitar fumar
em lugares onde passa muito tempo (trabalho, casa, carro).
Abstinência – A abstinência total é essencial
•     Experiência de tentativas de abandono anteriores – identificar o que
ajudou e o que correu mal em tentativas de abandono prévias;
•     Antecipar problemas ou dificuldades na tentativa de abandono a iniciar
– discutir problemas e dificuldades e como o doente as vai vencer
com êxito;
•    Álcool – O doente deve considerar limitar ou abster-se de álcool, visto
que o álcool pode causar recidiva;
•    Outros fumadores em casa – abandonar é mais difícil quando há outros
fumadores em casa. Os doentes devem encorajar as pessoas com quem
vivem a abandonar com eles ou a não fumarem na sua presença.
Fornecer um ambiente clínico de apoio enquanto se encoraja o doente na
sua tentativa de abandono. «Estamos disponíveis para vos ajudar.»
Ajudar o doente a desenvolver suporte social para a sua tentativa de abandono,
no seu ambiente, fora do tratamento. «Peça à sua família, amigos e colegas
de trabalho, para o/a ajudar na sua tentativa de abandono.»
Recomendar o uso de famacoterapias efectivas. Explicar como é que os
medicamentos aumentam a probabilidade de sucesso e reduzem os sintomas
de abstinência. Os fármacos de 1.ª linha incluem: cloridrato de bupropiona
de libertação retardada, pastilhas mastigáveis de nicotina e adesivo
transdérmico de nicotina.
Fontes:
Tipo: apropriadas para o doente, relativamente à sua cultura, raça, educação
e idade;
Localização: prontamente acessíveis em cada local de consulta médica.
Passo 5: Acompanhar – Agendar consulta de seguimento
Data – A consulta de seguimento deve ocorrer pouco depois da data de
abandono, de preferência durante a 1.ª semana. Uma segunda consulta de
seguimento é recomendada dentro do 1.º mês. Programar consultas adicionais
conforme indicado.
Acções durante a consulta de seguimento – Congratular sucesso; se ocorreu
uso de tabaco, rever as circunstâncias e incentivar recompromisso com
abstinência total; lembrar ao doente que um lapso pode ser usado como uma
experiência de aprendizagem; identificar problemas já encontrados e
antecipar dificuldades no futuro imediato; avaliar uso e problemas da
farmacoterapia; considerar uso ou referência a tratamento mais intensivo.
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QUADRO II
Elementos comuns de aconselhamento efectivo e terapêuticas comportamentais para cessação de uso de tabaco
     Componente                                                               Exemplos
                                                                                         Aconselhamento prático sobre o tratamento
Identificar acontecimentos, estados de espírito ou
actividades que aumentam o risco de fumar ou
recair
Identificar e treinar aptidões de resolução de
problemas. Tipicamente, estas aptidões destinam-
se a defrontar situações críticas
Fornecer informação básica acerca do tabagismo
e das técnicas de abandono
Encorajar o doente na tentativa do abandono
Comunicar cuidado e preocupação
Encorajar o doente a falar acerca do processo de
abandono
Treinar o doente para solicitar apoio
Incentivar a solicitação de apoio
Arranjar apoio exterior
Afecto negativo
Estar perto de outros fumadores
Ingerir álcool
Sentir desejos de fumar
Estar debaixo de pressão de tempo
Aprender a prever e evitar a tentação
Aprender estratégias cognitivas que reduzam os humores negativos
Introduzir alterações de estilo de vida que reduzam o stress, melhorem a
qualidade de vida ou produzam prazer
Aprender actividades cognitivas e comportamentais para defrontar os desejos
de fumar
Salientar o facto de que qualquer contacto com tabaco (mesmo uma simples
inalação) aumenta a probabilidade de recidiva completa
A abstinência tipicamente atinge a máxima intensidade 1 a 3 semanas após o
abandono
Os sintomas de abstinência incluem humor negativo, desejos de fumar e
dificulade de concentração
Mencionar a natureza aditiva do hábito de fumar
Intervenções de suporte intra-uterino
Encorajar o doente na tentativa do abandono
Referir que estão agora disponíveis tratamentos efectivos da dependência do
tabaco
Referir que actualmente metade das pessoas que alguma vez fumaram,
deixaram de o fazer
Comunicar confiança na capacidade do doente conseguir abandonar
Perguntar como é que o doente se sente acerca da tentativa de abandono
Exprimir directamente preocupação e vontade de ajudar
Estar aberto à expressão pelo doente de receios relacionados com o abandono,
dificuldades experimentadas e sentimentos ambivalentes
Interrogar sobre:
•   razões que levam o doente a quere abandonar
•   preocupações ou temores acerca do abandono
•   êxitos que o doente tenha conseguido
•   dificuldades encontradas durante o processo de abandono
Intervenções de suporte ou tratamento
Mostrar vídeos que exemplifiquem maneiras de obter apoio
Praticar modalidades de procura de apoio da família, amigos e colaboradores
Ajudar o doente a criar uma casa livre de fumo
Ajudar o doente a identificar pessoas capazes de o apoiar
Telefonar ao doente para o incentivar a procurar apoio
Informar o doente sobre recursos da comunidade (linhas de apoio telefónico)
Enviar cartas para pessoas susceptíveis de apoiar
Telefonar a pessoas susceptíveis de apoiar
Convidar outros para sessões de cessação
Nomear doentes para serem «companheiros» uns dos outros
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QUADRO III
Aumentar a motivação para abandonar o uso de tabaco — Estratégia dos «5 Rs»
Relevância
Riscos
Recompensas
Resistências
Repetição
Encorajar o doente a descrever em que medida é que o abandono é
pessoalmente relevante, procurando ser tão específico quanto possível. A
informação motivacional tem o maior impacto se é relevante para o estado de
doença ou factores de risco do doente, situação familiar ou social (ex:
existência de crianças em casa), preocupação de saúde, idade, sexo e outras
características importantes do doente (ex: experiência prévia de abandono,
barreiras pessoais à cessação).
O clínico deve pedir ao doente para identificar consequências negativas
potenciais do uso do tabaco. O clínico pode sugerir e esclarecer aquelas que
parecem mais relevantes para o doente. Deve salientar que fumar cigarros
pobres em alcatrão ou nicotina ou usar outras formas de tabaco (ex.: tabaco
sem fumo, cigarrilhas, cachimbo) não eliminam estes riscos.
Alguns exemplos de riscos:
•    Riscos agudos: dispneia, exarcebação de asma, prejuízo para a gravidez,
impotência, infertilidade, aumento dos níveis de monóxido de carbono do
soro.
•    Riscos a longo prazo: enfarte do miocárdio, AVC, neoplasias do pulmão,
outras neoplasias (laringe, cavidade oral, faringe, esófago, pâncreas, bexiga,
cérvix), doenças pulmonares obstrutivas crónicas (bronquite crónica e
enfisema), incapacidade a longo prazo e necessidade de cuidado
continuado.
•    Riscos ambientais: risco mais elevado de neoplasia do pulmão e doença
cardíaca no cônjuge; taxas mais altas de fumadores em filhos de utilizadores
de tabaco; maior risco de baixo peso ao nascer, síndroma de morte súbita
infantil, asma, doença do ouvido médio e infecções respiratórias nos filhos
de fumadores
O clínico deve pedir ao doente para identificar benefícios potenciais de sus-
pender o uso do tabaco, podendo sugerir e esclarecer aqueles que parecem
mais relevantes para o doente.
Exemplos de benefícios: melhor saúde; os alimentos sabem melhor; sentido
do olfacto mais apurado; diminuição dos gastos; sentir-se melhor consigo
próprio; a casa, o carro, a roupa e a respiração têm melhor cheiro; deixa de se
preocupar com o abandono; dá um bom exemplo aos filhos, os filhos são
mais saudáveis; deixa de se preocupar em expor outros a fumo; sente-se melhor
fisicamente; melhor desempenho nas actividades físicas; retarda o
envelhecimento da pele
O clínico deve pedir ao doente para identificar barreiras ou impedimentos ao
abandono e indicar formas de tratamento (resolução de problemas,
farmacoterapia) dirigidas para a sua resolução.
Exemplos de dificuldades típicas; sintomas de abstinência, medo de falhar,
aumento de peso, falta de apoio, depressão, ter prazer no tabaco.
A intervenção motivacional deve ser repetida de cada vez que um doente não
motivado vem a uma consulta. Os utilizadores de tabaco que falharam em
tentativas de abandono prévias devem ser informados de que muitas pessoas
fazem tentativas de abandono repetidas até conseguirem ter êxito.
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QUADRO IV
Componenetes de estratégias breves para impedir recidiva do uso do tabaco
Prevenção de recidiva prática mínima
Estas intervenções devem fazer parte de todos os
encontros com um doente que abandonou
recentemente  o uso do tabaco
Problemas
Falta de apoio para a cessação
Humor negativo ou depressão
Sintomas de abstinência fortes ou prolongados
Aumento de peso
Motivação em queda/sentimento de perda
Todos os ex-utilizadores de tabaco devem ser felicitados pelos sucessos e
fortemente encorajados a permanecer abstinentes.
Quando se encontra um ex-utilizador recente devem ser usadas perguntas
«open-ended» com o objectivo de promover a resolução de problemas pelo
doente (ex.: Em que é que a suspensão do uso do tabaco foi benéfica para
si?).
O clínico deve encorajar a discussão activa pelo doente dos seguintes tópicos:
•     os benefícios, incluindo potenciais benefícios de saúde, que o doente pode
obter da cessação.
•   qualquer sucesso que o doente tenha tido no processo de abandono (ex.:
duração da abstinência, diminuição dos sintomas de abstinência)
•  os problemas encontrados ou dificuldades previsíveis em manter a
abstinência (ex.: depressão, aumento de peso, álcool, outros utilizadores
de tabaco em casa)
Respostas
Programar consultas de seguimento ou contactos telefónicos com o doente.
Ajudar o doente a identificar fontes de apoio dentro do seu ambiente.
Referenciar o doente a uma organização apropriada que ofereça
aconselhamento de cessação, ou apoio.
Se significativo, prestar aconselhamento, prescrever medicações apropriadas
ou referenciar o doente a um especialista.
Se o doente refere desejo prolongado ou outros sintomas de abstinência,
considerar prolongar o uso de uma farmacoterapia aprovada ou adicionar/
/combinar fármacos para reduzir sintomas de abstinência fortes.
Recomendar iniciar ou aumentar actividade física; desencorajar dieta estrita.
Reassegurar o doente de que algum aumento de peso após o abandono é
comum e parece ser auto-limitado.
Salientar a importância de uma dieta saudável.
Manter o doente com uma farmacoterapia que atrase o aumento de peso (ex.:
cloridrato de bupropiona de libertação retardada e terapêuticas de substituição
de nicotina, particularmente pastilhas mastigáveis de nicotina).
Referenciar o doente a um especialista ou programa especializado
Reassegurar o doente que estes sentimentos são comuns.
Recomendar actividades compensadoras.
Investigar para ter a certeza de que o doente não está envolvido em uso
periódico de tabaco.
Salientar que começar a fumar aumenta o desejo e torna o abandono mais
difícil.
Prevenção de recidiva prescritiva
Os componentes de prevenção de recidiva prescritiva são individualizados na base da informação obtida acerca de problemas que o
doente está a ter em manter a abstinência. Estas intervenções de prevenção de recidiva mais intensivas podem ser postas em prática
durante consulta de seguimento programada (pessoal ou via telefone). Seguem-se alguns problemas específicos que os doentes
podem referir e respostas possíveis.
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O aconselhamento inclui aconselhamento
prático sobre o tratamento, intervenções de
suporte intra-tratamento e intervenções de
suporte extra-tratamento – Quadro II6.
II – Para os utilizadores de tabaco que não
estão preparados para fazer uma tentativa de
abandono imediato deverá ser feita uma inter-
venção breve, com o objectivo de promover a
motivação para abandonar. Existem diversas
razões que explicitam a ausência de estímulo des-
tes fumadores: falta de informação sobre os
malefícios do tabaco, receios e medos sobre o
processo de abandono e síndroma de abstinência
da nicotina, desmoralização por recidivas prévias.
Esta intervenção visa educar, tranquilizar e
motivar; e está construída à volta dos 5Rs –
Estratégia dos 5Rs – Quadro III6.
II – Ex-utilizadores de tabaco recentes
O reconhecimento da nicotina como substân-
cia altamente aditiva, classifica o uso do tabaco
como uma dependência e doença crónica,
necessitando de intervenções repetidas até se
obter a abstinência completa. Assim todos os
ex-utilizadores de tabaco recentes devem receber
uma intervenção breve para prevenir a recidiva,
reforçando a sua decisão, relembrando os bene-
fícios da abstinência e ajudando a ultrapassar im-
passes residuais relacionados com o abandono do
uso do tabaco. Sabe-se que a maioria das recaídas
ocorre precocemente nos primeiros meses de
abandono (3-6 meses a 1ano), sendo de fulcral
importância a intervenção breve para prevenir a
recaída na fase inicial do processo de abandono.
Poderão ser utilizadas consultas programadas
electivamente, contacto telefónico ou qualquer
outra consulta  em que um clínico identifique um
ex-utilizador de tabaco.
Todos os ex-utilizadores recentes deverão re-
ceber tratamento breve para prevenção da recidiva
(Quadro IV6):
- Intervenção mínima para todos os ex-
  -utilizadores.
-  Intervenção prescritiva em casos especiais.
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